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Introduction.– De nombreuses études ont pu lier la scoliose idiopathique à un
comportement posturo-dynamique instable en position debout et en position
assise. Cependant, la plupart des études proposent une moyenne des paramètres
obtenus sur trois essais sans étudier l’adaptabilité des stratégies par les patients.
L’objectif de ce travail était de déterminer, pour des patients ayant une scoliose
idiopathique, l’adaptation des paramètres de régulation posturale lors d’une
série d’auto-destabilisations en position assise (plan frontal et plan sagittal).
Méthode.– Douze adolescentes ayant une scoliose idiopathique thoracique
droite (SG) et 15 adolescentes asymptomatiques (CG) ont été inclues dans cette
étude. Les forces de réaction du sol (antéropostérieures et médiolatérales) ont
été enregistrées lors d’un maintien de l’équilibre en position assise sur balance
déstabilisante unidirectionnelle. Les patients avaient les yeux ouverts, les bras
croisés et les membres inférieurs libres. Les paramètres normalisés retenus
étaient : le delta, la valeur maximale et minimale de force (pics et occurrences)
et la variabilité pour chaque force. Une Anova a été réalisée pour comparer les
trois essais successifs ainsi que les deux groupes.
Résultats.– Les résultats montrent que, pour les deux sens de déstabilisation, le
SG est toujours en situation d’apprentissage. En effet, le premier essai est
toujours moins stable que les essais 2 et essais 3. Pour le CG, le déséquilibre
sagittal est directement performant, alors que le déséquilibre frontal montre
également des stratégies d’adaptabilité au cours des essais. C’est le déséquilibre
antéropostérieur qui montre le plus de différences significatives entre les
groupes.
Discussion.– Notre étude montre que les patients scoliotiques sont moins
stables que les sujets témoins, et qu’ils ont une stratégie corrective rapide au
cours des essais. Ces résultats doivent être intégrés dans la réflexion de la
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Introduction.– La scoliose idiopathique de l’adolescent (SI) est une pathologie
fréquente atteignant 2 % de la population et le pronostic évolutif de la
déformation rachidienne n’est pas encore bien connu.
La littérature fait état des anomalies de contrôle postural dans cette pathologie et
le but de cette étude a été de déterminer s’il existait des paramètres
posturographiques prédictifs de l’évolution d’une SI.
Matériel et méthode.– Au cours d’une étude prospective, 75 patients présentant
une scoliose SI (âge moyen 11,6  2,0 ans) ont été étudiés au moment du
diagnostic et évalués sur le plan du contrôle postural par des tests
posturographiques statiques et dynamiques. Après suivi longitudinal de cette
population, deux groupes ont été constitués en regard de l’évolution ou non de la
déformation rachidienne.
Résultats.– Trente-cinq patients scoliotiques ont été inclus dans le groupe non
progressif et 39 patients dans le groupe progressif. À la première visite, au
moment du diagnostic, les sujets du dernier groupe sont plus jeunes
(12,25  1,93 vs. 11,05  1,95) et l’angle de Cobb était plus sévère
(17,05  5,43 vs. 12,63  4,75). Les patients du groupe progressif ont montré,
lors des tests statiques en condition yeux ouverts, de plus grandes oscillations
avec un déplacement plus important du centre de pression des pieds et plus
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